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【摘要 】 背景 ”住院 老年 精神 疾病 患者 跌倒 发 生 率 呈 上 升 趋势 ， 而 运动 不 足 和 久 坐 不 动 的 生活 方式 成 为 住院 老 
FE 患者 的 现状 ， 平衡 训练 可 以 有 效 减 少 跌倒 已 被 证 实 ， 但 在 精神 科 运 用 其 少 。 目 的 ”探讨 平衡 强化 训练 对 住院 老年 精 
神 分 裂 症 患者 平衡 能 力 的 有 影响。 方法 ”选取 2023 年 江西 省 某 三 级 甲 等 精神 专科 医院 老年 科 住院 精神 分 裂 症 患者 72 例 
作为 研究 对 象 ， 采 用 随机 数字 表 法 分 为 试验 组 (36 例 ) 和 对 照 组 (36 例 ) 。 对 照 组 采用 常规 康复 训练 ， 试 验 组 在 对 
照 组 基础 上 采用 平衡 强化 训练 方案 进行 干预 ， 在 干预 前 及 干预 4 周 、12 周 后 ， 使 用 Berg 平衡 量 表 (BBS ) 和 中 文 版 
Barthel 指数 ( BI ) 以 及 国际 版 跌倒 效能 量 表 (FES-I) 对 两 组 患者 进行 评 佑 。 结 果 ” 共 62 例 患 者 完成 训练 ， 其 中 试验 
组 30 例 ， 对 照 组 32 例 。 两 因素 重复 测量 方差 分 析 显 示 ， 组 别 与 时 间 对 BBS、BI 评分 存在 交互 作用 ( P<0.05 ) ， 组 别 
对 BBS 评分 主 效应 显著 ( P<0.05 ) ， 对 BI 评 分 主 效应 不 显著 ( P>0.05 ) ， 时 间 对 BBS、BI 评 分 主 效 应 显著 ( P<0.05 ) 。 
干预 12 周 , 试验 组 BBS、BI 评分 高 于 对 照 组 (P<0.05 ) 。 组 内 比较 显示 ， 试 验 组 干预 4 周 BBS、BI 评分 高 于 干预 前 ， 
F 预 12 周 后 BBS、BI 评分 高 于 干预 前 、 干 预 4 周 (P<0.05 ) 。 组 别 与 时 间 对 FES-I 总 分 与 室内 、 外 活动 评分 均 存 在 
交互 作用 ( P<0.05 ) ; 组 别 对 FES-I 室内 活动 评分 主 效应 显著 ( P<0.05 ) ， 对 FES-I 总 分 及 室外 活动 评分 主 效应 不 显 
著 ( P>0.05 ) ; 时 间 对 FES-I 总 分 及 室内 、 室 外 活动 评分 主 效应 显著 ( P<0.05 ) ,干预 12 周 , 试验 组 FES-I 总 分 及 室内 、 
室外 活动 评分 高 于 对 照 组 (P<0.05 ) 。 组 内 比较 显示 ,试验 组 干预 4 周 FES-I 总 分 及 室内 、 室 外 活动 评分 均 高 于 干预 
前 (P<0.05 ) ; 试验 组 干预 12 周 FES-I 总 分 及 室内 、 室 外 活动 评分 均 高 于 干预 前 、 干 预 4 周 (P<0.05 ) 。 结 论 平衡 
强化 训练 方案 可 有 效 提高 住院 老年 精神 分 裂 症 患 者 平衡 能 力 、 生 活 自理 能 力 及 跌倒 自我 效能 ， 降 低 跌倒 风险 。 
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【Abstract 】 Background The incidence of falls among elderly inpatients with psychiatric disorders is on the rise . A 
lack of adequate physical activity and a sedentary lifestyle have become prevalent among hospitalized elderly patients. Balance 
training has been demonstrated to be efficacious in reducing the occurrence of falls, yet its application within psychiatric care 


remains limited. Objective To explore the effect of balance intensive training on balance ability of hospitalized elderly patients 
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with schizophrenia. Methods Seventy-two elderly patients with schizophrenia from a tertiary psychiatric hospital in Jiangxi 
Province were selected as objects for this research in 2023. Participants were randomly assigned into experimental group (n=36 ) 
and control group (n=36 ) . The control group received standard rehabilitation training, whereas the experimental group was 
provided with a balance-strengthening training program in addition to the standard regimen. The Berg Balance Scale (BBS ) ， 
the Chinese version of the Barthel Index ( BI ) ，and the International Falls Effectiveness Scale ( FES-I ) were utilized to assess 
patients at baseline and after 4 and 12 weeks of intervention. Results A total of 62 patients completed the study, with 30 in 
the experimental group and 32 in the control group. Two-factor repeated measurement ANOVA showed that there was interaction 
between group and time on BBS and BI scores (P<0.05 ) , group had significant main effect on BBS scores (P<0.05 ) , but 
had no significant effect on BI scores (P>0.05 ) , and time had significant effect on BBS and BI scores (P<0.05 ) . After 12 
weeks of intervention, the BBS and BI scores of experimental group were higher than those of control group (P<0.05 ) . Intra— 
group comparison showed that the BBS and BI scores of the experimental group were higher at 4 weeks of intervention than 
before intervention, and the BBS and BI scores after 12 weeks of intervention were higher than before intervention and 4 weeks of 
intervention, with statistical significance (P<0.05 ) . Croup and time had interaction effects on the total score of FES-Iand indoor 
and outdoor activity scores (P<0.05 ) . The main effect on FES-I indoor activity score was significant (P<0.05 ) , but the main 
effect on FES-I total score and outdoor activity score was not significant (P>0.05 ) . The main effects of time on the total score 
of FES-I and indoor and outdoor activity scores were significant (P<0.05 ) . After 12 weeks of intervention, the total score of 
FES-I and indoor and outdoor activity scores of experimental groups were higher than those of control group (P<0.05 ) . Intra— 
group comparison showed that the total score of FES-I and indoor and outdoor activity scores of experimental groups were higher 
than before intervention at 4 weeks (P<0.05 ) ; The total score of FES-I and indoor and outdoor activity scores at 12 weeks of 
intervention were higher than those before and after 4 weeks of intervention (P<0.05) . Conclusion Implementing a balance— 
strengthening training program among elderly inpatients with schizophrenia can lead to significant improvements in balance ,self— 
care, and fall self—efficacy, thereby potentially reducing the risk of falls. 
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精神 分 裂 症 多 起 病 于 成 年 早期 ， 是 一 种 病因 未 明 ， 案 ， 并 用 于 住院 老年 精神 分 裂 症 患者 ， 比 较 不 同时 间 点 
复发 率 高 且 迁 延性 疾病 ， 常 导致 认 知 功能 损害 、 社 会 功 ”老年 人 平 衔 能 力 、 生 活 自 理 能 力 及 跌倒 自我 效能 的 差异 ， 
能 丧失 。WHO 报道 显示 ， 全 球 65 岁 以 上 老年 人 跌 ”以 期 为 老年 精神 分 裂 症 患 者 运动 处 方 的 制订 提供 参考 依 
倒 发 生 率 为 28%~35%，70 岁 及 以 上 老年 人 跌倒 发 生 率 ” 据 。 

为 32%-~42% 2 ， 而 住院 老年 精神 疾病 患者 跌倒 发 生 率 1 对象 与 方法 

为 38.3%， 且 呈 上 升 趋势 ?1 ， 跌 倒 及 相关 伤害 严重 降低 Eee 
了 老年 人 生活 质量 ， 增 加 经 济 负担 。 迄 今 为 止 ， 抗 精神 ”1.1 研究 对 象 

疾病 药物 仍 是 治疗 精神 分 裂 症 最 重要 的 手段 ， 其 在 改善 选取 2023 年 江西 省 某 三 级 甲 等 精神 专科 医院 老年 
精神 分 裂 症 阳性 症状 的 同时 对 阴性 症状 和 认 知 功能 收效 。 ” 科 住 院 精神 分 裂 症 患者 作为 研究 对 象 。 

其 微 '' ， 懒 散 少 动 甚至 基本 不 动 的 生活 方式 是 其 精神 纳入 标准 : (1) 年 龄 = 60 岁 ; (2 ) 符合 《国际 
病理 状态 所 导致 的 结果 ， 也 是 精神 分 型 症 患 者 身体 快速 ”疾病 分 类 》 第 10 版 (ICD-10 ) 2 精神 分 裂 症 诊断 标准 ; 
衰老 的 原因 之 一 ， 据 统计 ， 在 非 睡眠 状态 下 精神 分 (3) 目前 使 用 药物 治疗 ,精神 症状 处 于 稳定 期 ， (4 ) 
裂 症 老年 患者 每 天 静坐 约 12.5 h' 1 。 由 于 精神 症状 的 残 。” ”签署 知情 同意 书 且 自愿 加 入 研究 项 目 。 

留 、 认 知 功能 的 障碍 ， 精 神 药物 的 不 良 反 应 ， 导 致 患者 排除 标准 : (1) 下 上 肢 不 能 负重 ; (2 ) 共 病 其 他 精 
步 态 不 稳 和 平衡 能 力 下 降 ， 增 加 了 跌倒 易 感性 '”* ， 尤 ” 神 疾病 ; (3 痊 并 严重 心 脑 血 管 疾病 、 代 谢 性 或 肾脏 疾病 
其 是 住院 老年 精神 分 裂 症 患者 ， 成 为 跌倒 高 风险 群体 。 (4) 重度 认 知 障碍 。 

运动 作为 促进 健康 的 干预 手段 越 来 越 受 到 关注 与 重视 ， 退出 标准 : (1 ) 发 生 严重 不 良 事件 ; (2 ) 无 法 坚 
国外 研究 表明 ,平衡 训练 结合 力量 训练 是 减少 跌倒 最 有 ”” 持 完 成 整个 训练 周期 ，(3) 患者 /监护 人 撤销 知情 同 
效 的 干预 措施 ” ， 并 已 广泛 应 用 ， 国 内 在 脑 卒中 与 踩 ” 意 书 。 

关节 不 稳定 患者 干预 研究 较 多 01 ， 但 在 精神 科 鲜 有 以 平衡 能 力 为 主要 观察 指标 ， 采 用 G*Power 3.1.9.2 
相关 文献 报道 。 本 研究 通过 制订 个 性 化 平衡 强化 训练 方 ” ”软件 进行 样本 量 的 计算 ， 设 定 显著 性 水 平 a 为 0.05， 
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检验 效能 为 0.85， 干 预 效应 选择 中 等 效应 0.25， 考 虑 到 
15% 的 流失 率 ， 确 定 总 样本 量 为 72 例 。 

本 研究 经 江西 省 精神 卫生 中 心 医院 伦理 审核 委员 会 
审批 通过 [ 批件 号 : ( 2022 ) 医 研 伦 审 第 (022 ) 号 ] 。 
1.2 分 组 及 干预 方法 

采用 随机 数字 表 法 将 患者 分 为 试验 组 36 例 、 对 照 
组 36 例 。 

成 立 训 练 小 组 : 训练 小 组 由 精神 科 主 任 医师 1 人 、 
康复 治疗 师 1 人 、 心 理 治疗 师 1 人 、 副 主任 护 师 2 人 、 
主管 护 师 4 人 组 成 的 多 学 科 团 队 , 其 中 研究 生 学 历 2 人 ， 
本 科学 历 7 人 。 研 究 者 本 人 负责 研究 设计 ， 与 康复 治疗 
师 、 精 神 科 医 师 一 起 构建 平衡 强化 训练 方案 ， 其 中 精神 
科 医 师 、 心 理 治疗 师 负 责 患 者 病情 评 佑 与 药物 治疗 、 心 
理 辅导 ， 康 复 治疗 师 负 责 运 动 训练 评估 与 指导 ， 护 士 负 
责 对 符合 入 组 标准 的 患者 开展 运动 训练 。 

拟订 训练 方案 : (1) 对 照 组 训练 方案 : 遵循 病 
区 日 常 康复 活动 计划 ， 包 括 第 8 套 广 播 体 操 4 min/ 
次 、 手 指 操 1 次 /4，lmin/ 次 ; 卡拉 OK、 手 工 折 
纸 、 怀 缅 治 疗 等 , 1 次/ 周 , 40 min/ 次 。(2) 干预 
组 训练 方案 : “balance—training/ 
balance exercise” “balance ability/balance function” 

“falls” “falling” “elderly” “aged” 及 “精神 分 裂 
症 ”“ 平 衡 训练 /平衡 运动 ”“ 平 衡 能 力 /平衡 功能 ”“ 跌 
倒 ” “老年 人 ”分 别 为 中 英文 检索 词 ， 在 PubMed、 
Web of Science 、Cochrane Library 、 中 国 知 网 、 万 方 数据 
库 知 识 服务 平台 、 维 普 网 和 中 国生 物 医 学 文献 服务 系统 
进行 检索 ， 并 根据 研究 需要 确立 相应 的 人 选 标准 。 综 合 
文献 检索 、 专 家 访谈 ， 制 订 运动 训练 计划 ， 且 结合 运动 
类 型 、 强 度 、 频 率 和 持续 时 间 ， 逐 渐 调 整 至 患者 的 最 佳 
运动 剂量 ， 通 过 预 试验 分 析 可 行 性 ， 逐 步 构建 老年 精神 
分 裂 症 患者 平衡 强化 训练 方案 ， 并 将 训练 动作 拍摄 成 视 
频 ， 配 背景 音乐 用 于 教学 ， 在 病 区 活动 室 由 护士 、 康 复 


治疗 师 共同 对 老年 精神 分 裂 症 患者 进行 平衡 强化 训练 。 


以 “schizophrenia” 
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实施 训练 : 平衡 强化 训练 方案 分 为 3 个 阶段 3 次 / 
周 , 45 min/ 次 , 共 12 周 , 使 用 主观 疲劳 量 表 ' “| ( Rating 
of Perceived Exertion，RPE ) 来 监测 运动 强度 ， 评 分 为 
6~20 分 ， 分 数 越 高 自 感 劳累 强度 越 累 。 (1 ) 初始 阶段 
(第 1-4 周 ) : 支撑 下 完成 届 膝 微 蹲 、 提 中 运动 、 单 腿 
侧 后 摆 、 手 臂 弯 举 、 靠 墙 横向 行走 、 足 跟 足 趾 走 ， 每 组 
10~12 次 或 每 侧 20 步 ， 重复 3~5 组 ， 组 间 休 息 2 min。 
(2 ) 提高 阶段 (第 5~8 周 ) : 无 支撑 下 完成 屈膝 微 蹲 、 
提 中 运动 、 单 腿 侧 后 控 、 负 重 手臂 弯 举 ; 横向 行走 、 简 
化 侧 向 交叉 走 , 每 组 10~12 次 或 每 侧 20 步 , 重复 3~5 组 ， 
组 间 休 息 1 min。 (3 ) 强化 阶段 (第 9~12 周 ) : 徒手 
深 蹲 、 单 腿 站 立 、 单 腿 侧 后 摆 ， 负 重 手臂 弯 举 ; 简化 侧 
向 交叉 走 、 上 下 楼 梯 , 每 组 10~12 次 或 上 下 楼 梯 20 步 ， 
重复 3~5 组 ， 组 间 休 息 1 min。 

注意 事项 : (1) 从 每 周 增加 2~3 组 动作 开始 ， 反 
复 强化 ,逐渐 递增 达到 中 等 强度 ,遵守 循序 渐进 原则 ; (2 ) 
每 4 周 为 1 个 阶段 ， 支 撑 面 积 逐 渐 减 小 ， 若 患者 能 顺利 
完成 当前 动作 则 进 阶 到 高 级 阶段 ， 遵 守 难 度 递增 原则 ; 
(3 ) 进 阶 顺序 : 支撑 -无 支撑 -- 边 走边 向 两 侧 看 ; 双 腿 - 
单 腿 - 闭 眼 站 立 ; 负重 500 mL-750 mL-1 000 mL 矿泉 
水 瓶 ; (4) 运动 中 始终 以 缓慢 的 、 有 控制 的 方式 进行 
动作 训练 ， 运 动 强度 维持 在 RPE 评分 10~14 分 或 者 目 
标 心率 = (220-0.7 x 年 龄 - 静 息 心率 ) x (40%~60% ) 
+ 静 息 心率 '"; (5) 每 次 训练 前 进行 5~10 min 的 热 
身 运动 ， 训 练 后 进行 筋 膜 放松 ,促进 身体 机 能 恢复 ,， 减 
少 损伤 ; (6) 以 团体 训练 的 方式 ， 由 护士 和 康复 治疗 
师 进行 督导 ， 教 会 患者 掌握 各 大 ,动作 方法 和 要 领 ， 同 时 
配 上 背景 音乐 ， 拍 摄 成 视频 ; (7) 每 个 训练 周期 患者 
缺勤 最 多 不 能 超过 2 次 ， 见 表 1。 
1.3 ”研究 工具 
1.3.1 患者 一 般 情况 调查 问卷 : 采用 自制 调查 问卷 收集 
患者 一 般 资料 , 包括 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 婚 姻 状况 、 
精神 分 裂 症 病程 、BMI、 共 病情 况 、 药 物 使 用 情况 。 
1.3.2 Berg 平 衡量 表 (Berg Balance Scale, BBS): 


=: 


表 1 平衡 强化 运动 处 方 
Table1 Balanced-Strengthening exercise prescription 
类 型 时 间 运动 项 目 运动 强度 运动 频率 
热身 运动 ”每 次 训练 前 颈 部 运动 、 肩 部 内 外 旋 、 躯 干 左右 转动 、 趴 部 运动 RPE 评 分 10~12 分 3 次 / 周 ，5~10 min/ 次 
二 前 2 周 RPE 评 分 每 周 增加 2~3 组 动作 : 每 组 10~12 次 或 
第 1-4 周 0 腿 侧 局 捍 、 手 10-12 分 ， 后 2 周 每 侧 20 步 ， 由 重复 5-10 组 减 至 重复 3~5 
二 ee RPE 评分 12~14 分 ”组 ; 3 次 / 周 ，30 min/ 次 
平衡 强化 a i; Ee 
> 届 膝 微 蹲 、 提 中 运动 、 单 腿 侧 后 摆 、 负 重 手 辟 弯 举 ; 
乡 让 i 于 人 
训练 第 58 周 。 横向 行走 、 简 化 侧 向 交叉 走 RPE 人 12-14 分 每 组 10-12 次 或 每 出 20 步 , 重复 3.5 组 ; 
徒手 深 噶 、 单 腿 站 立 、 单 腿 侧 后 摆 ， 负 重 手臂 弯 举 ; 汪 3 次 / 周 ，30 min/ 次 
第 9-12 周 。 简化 向 交叉 走 ,下 下 楼 棋 RPE 评分 12-14 分 
放松 运动 ”每 次 训练 后 “” 筋 膜 放松 、 肌 肉 静 态 拉 伸 RPE 评分 10~12 分 3 次 / 周 ，5~10 min/ 次 
有 和 氧 运 动 ” 晚餐 1h 后 健步 走 RPE 评分 10~12 分 3 次 / 周 ，15-~20 min/ 次 


注 : RPE= 主观 疲劳 量 表 。 
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1989 年 Berg 等 研制 BBS， 是 目前 使 用 最 为 广泛 的 评估 
平衡 能 力 的 量 表 ， 包 括 站 起 、 坐 下 、 独 立 站 立 、 闭 眼 站 
立 、 上 臂 前 伸 、 转 身 1 周 、 双 足 交 替 踏 台阶 、 单 腿 站 立 
等 14 个 项 目 ， 每 个 项 目 为 0-4 分 ， 满 分 为 56 分 ， 得 
分 越 高 ， 提 示 平 衡 能 力 越 好 ， 跌 倒 风 险 越 低 。 该 量 表 的 
Cronbach's Qa 系数 为 0.97 si 

1.3.3 Barthel 指数 (Barthel Index，BI) : 采用 中 文 版 
BI 评估 日 常生 活 能 力 。 原 量 表 由 美国 学 者 Mahoney 和 
Barthel 人 研制， 包括 进食 、 洗 澡 、 修 饰 、 穿 ( 脱 ) 衣 、 控 
制 大 便 、 控 制 小 便 、 如 布 、 床 椅 转 移 、 平 地 行走 、 下 楼 
梯 共 10 个 条 目 , 各 条 目 分 为 2~4 个 等 级 ,总 分 100 分 ， 
将 自理 能 力 分 为 :< 40 分 为 重度 依赖 ;41~60 分 为 中 
度 依赖 ; 61~99 分 为 轻 度 依赖 ;100 分 为 无 依赖 ， 得 分 
越 高 ， 说 明生 活 自理 能 力 越 强 。 中 文 版 BI 的 Cronbach's 
Qa 系数 为 >0.92 01 。 

1.3.4 际 版 跌倒 效能 量 表 (Falls Efficacy Scale- 
International，FES-IT) ， 由 郭 启 云 等 La 于 2015 年 汉化 
中 文 版 FES-I， 主 要 测定 老年 人 在 不 发 生 跌 倒 的 情况 下 ， 
对 从 事 简单 或 复杂 身体 活动 担忧 程度 。 该 量 表 包 含 室 
内 10 个 条 目 和 室外 6 个 条 目 ， 从 2 个 维度 评价 身体 活 


表 2 
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动 ， 采用 1~4 级 评分 法 ，“ 一 点 信心 也 没有 ” 记 1 分， 
“非常 有 信心 ” 记 4 分 ， 量 表 总 分 16~64 分 ， 总 分 越 高 
说 明 跌 倒 效能 感 或 自信 心 越 强 ， 越 不 易 跌倒 。 该 量 表 的 
Cronbach's a 系数 为 0.921。 

14 统计 学 方法 

采用 SPSS 23.0 统计 软件 进行 分 析 ， 符 合 正 态 分 布 

的 计量 资料 以 (zt+s) 表示 ， 两 组 比较 采用 独立 样本 1 
检验 ; 计数 资料 以 相对 数 描述 ， 两 组 间 比 较 采 用 x 检 
验 。 不 同时 间 点 两 组 间 重 复 测量 数据 采用 重复 测量 方差 
分 析 ， 若 交互 效应 显著 ， 则 进一步 行 简 单 效应 分 析 。 以 
P<0.05 表示 差异 有 统计 学 意义 。 


排版 稿 


2 结果 
2.1 患者 基线 资料 


试验 组 6 例 、 对 照 组 4 例 患 者 由 于 出 院 、 躯 体 疾病 
等 原因 ， 无 法 坚持 完成 整个 训练 周期 而 退出 本 研究 ， 最 
终 试验 组 30 例 ， 对照 组 32 例 , 共 62 例 患 者 完成 研究 。 

两 组 患者 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 婚 姻 状况 、 精 神 
分 裂 症 病程 、 BMI、 共 病 及 药物 使 用 情况 比较 ， 差 异 无 
统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 2。 


两 组 患者 一 般 资料 比较 


Table 2 Comparison of general information between the two groups 


性 别 [ 例 (%) ] 


文化 程度 [ 例 (%) ] 婚姻 状况 [ 例 (%) ] 


年 龄 
组 别 ” 例 数 rs . 
男 女 (#5, 岁 ) 小 学 及 以 下 中 学 专科 及 以 上 术 婚 、 离婚 已 婚 
或 丧偶 
对 照 组 。” 32 8 (25.0 ) 24 (75.0 ) 66.6+5.4 8 (25.0) 18 (56.3) 6(18.8) 27 (84.4) 5(15.6) 
试验 组 。” 30 S27) 223(07319D 66.1 +5.2 SC157) 20 (66.7 ) SG7) 03538676 人 7 (C229) 

2 

X (2) 0.026 0.343° 1.143 0.987 
P 值 0.872 0.733 0.565 0321 

组 别 精神 分 裂 症 病程 BMI 共 病 情况 [ 例 (%) ] 药物 使 用 [ 例 (%) ] 

(x+s, 年 ) (x +s, kgim ) 无 或 1 种 疾病 2 种 及 以 上 疾病 2 种 及 以 下 3 种 及 以 上 
对 照 组 31.2+14.3 24.8+3.4 13 (40.6) 19 (59.4) 10 (31.3) 22 ( 68.8 ) 
试验 组 29.0+ 14.7 23.1 +3.5 I (SS) 13 (C253) 14 (46.7) GC Sa) 

x”(1) 值 0.602” 1.888” 2.118 1.934 
P 值 0.549 0.064 0.146 0.164 
注 : “为 1 值 。 
表 3 两 组 干巴 前、 干预 4 周 、 干 预 12 周 BBS、BI 评分 比较 (xX+s, 分 ) 
Table3 Comparison of BBS and BI scores between two groups pre~intervention and at 4 and 12 weeks post-intervention 
有 BBS 评分 Bl 评分 
组 别 例 数 二 i 
干预 前 干预 4 周 干预 12 周 干预 前 干预 4 周 干预 12 周 
对 照 组 32 41.59 + 4.79 41.56+4.65 41.16+ 4.69 89.69 + 6.83 89.53 + 6.52 89.06 + 7.34 
试验 组 30 41.20 + 5.41 43.30 + 5.00" SE ES 89.83 + 6.36 O17 Gl 94.33 + 4.50™" 
下 值 Fs=52.687, Fy=5.584, Fiyi=40.531 F x5 =23.226, F ayy=2.290, Fry =13.189 
P 值 Pxs <0.001, Pu;y=0.021, Psy <0.001 Pxs <0.001, Pum=0.135, Pr <0.001 


Barthel 指数 。 


注 :“ 表 示 与 同 组 干预 前 比较 P<0.05,'" 表示 与 同 组 干预 4 周 比较 P<0.05 


,“ 表 示 与 对 照 组 比较 P<0.05; BBS=Berg 平 衡量 表 ，BI= 中 文 版 
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2.2 ”两 组 干巴 前、 干预 4 周 、 干 预 12 周 BBS、BI 评 
分 比较 

组 别 与 时 间 对 BBS、BI 评 分 存在 交互 作用 (Pxs 
<0.05 ) ， 组 别 对 BBS 评分 主 效应 显著 (Paa<0.05 ) ， 
对 BI 评 分 主 效应 不 显著 ( Paa>0.05 ) ， 时 间 对 BBS、 
BI 评分 主 效 应 显著 ( Pia <0.05 ) 。 

干预 前 和 干预 4 周 ， 试 验 组 和 对 照 组 BBS、BI 评 
分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ; 干预 12 周 ， 
试验 组 BBS、BI 评分 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) 。 

组 内 比较 显示 ， 试 验 组 干预 4 周 BBS、BI 评分 高 于 
干预 前 , 干预 12 周 后 BBS、BI 评分 高 于 干预 前 、 干 预 
4 周 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 对 照 组 干预 前 、 
干预 4 周 和 干 预 12 周 后 BBS、BI 评分 比较 ， 差 异 无 统 
计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 3。 

2.3 ”两 组 干预 前 、 干 预 4 周 、 干 预 12 周 FES-I 评分 情 
况 比 较 

组 别 与 时 间 对 FES-I 总 分 与 室内 、 外 活动 评分 均 存 
在 交互 作用 (Px# <0.05 ) ; 组 别 对 FES-I 室内 活动 评 
分 主 效应 显著 (Pgwy<0.05 ) ， 对 FES-I 总 分 及 室外 活 
动 评分 主 效应 不 显著 (Pmwy>0.05 ) ; 时 间 对 FES-I 总 
分 及 室内 、 室 外 活动 评分 主 效应 显著 ( Pi <0.05 ) 。 
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可 行 性 

平衡 能 力 是 人 体 维持 站 立 、 行 走 以 及 协调 完成 各 种 
动作 的 重要 保障 ,已 有 的 研究 证 实 ， 平衡 能 力 下 降 是 引 
发 老年 人 跌倒 的 主要 原因 '“! ， 本 研究 对 象 是 老年 精神 
分 裂 症 患 者 ,平均 病程 30 余 年 , 长 期 服用 抗 精 神 病 药物 ， 
由 于 精神 症状 的 残留 ， 药 物 副作用 的 抑制 ， 使 得 患者 普 
遍 存 在 认 知 障碍 ， 意 志 缺 乏 、 快 感 缺 失 、 社 会 退缩 等 表 
现 ， 加 之 封闭 式 住院 环境 限制 ， 入 坐 不 动 或 运动 不 足 也 
就 成 为 必然 现象 ， 也 因此 导致 患者 的 抗跌 指数 下 降 。 基 
于 老年 精神 分 裂 症 患者 的 特殊 性 ,综合 文献 分 析 、 专 家 
会 议 ， 逐 步 构建 了 个 性 化 平衡 强化 训练 方案 ， 对 于 精神 
科 运 动能 力 及 运动 条 件 受到 限制 的 住院 患者 ， 是 低 成 本 
的 有 效 干 预 策略 ， 具 有 可 行 性 。 而 由 护士 与 康复 治疗 师 
共同 督导 的 团体 训练 ， 能 够 促使 患者 建立 长 期 稳定 的 运 
动 行为 ， 最 大 程度 保证 患者 运动 的 有 效 性 、 安 全 性 ， 团 
队 成 员 间 的 互动 与 交流 ,促进 了 人 际 关 系 建立 ,减轻 患 
者 的 病态 体验 ， 来自 同 伴 的 支持 增加 了 患者 的 依从 性 ， 
SOUNDY 等 '” 研究 显示 ， 运 动能 够 提高 精神 分 裂 症 患 
者 自信 心 ， 促 进 身心 健康 。 
3.2 平衡 强化 训练 可 以 提高 老年 精神 分 裂 症 患者 的 平 
衡 能 力 及 生活 自理 能 

平衡 能 力 是 依靠 中 枢 神 经 系统 控制 下 的 感觉 与 运动 


干预 前 和 干预 4 周 试验 组 和 对 照 组 FES-I 总 分 及 室 
内 、 室外 活动 评分 比较 , 差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ); 
干预 12 周 ， 试 验 组 FES-I 总 分 及 室内 、 室 外 活动 评分 
高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 

组 内 比较 显示 ， 试 验 组 干预 4 周 FES-I 总 分 及 室 
内 、 室 外 活动 评分 均 高 于 干预 前 ， 差 异 有 统计 学 意义 
(P<0.05 ) ; 试验 组 干预 12 周 FES-I 总 分 及 室内 、 室 
外 活动 评分 均 高 于 干预 前 、 干 预 4 周 ， 差异 有 统计 学 意 
义 (P<0.05 ) ; 对 照 组 干预 前 、 干 预 4 周 和 干预 12 周 ， 
FES-I 总 分 及 室内 、 室 外 活动 评分 比较 ， 差 异 均 无 统计 
学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 4。 


3 讨论 


3.1 构建 的 平衡 强化 训练 方案 在 精神 科 老 年 病 区 具有 


功能 之 间 的 协调 配合 '” ， 老 年 人 信息 传递 与 动作 应 答 
不 如 年 轻 时 敏捷 ， 因 此 在 保持 平衡 时 反应 较 慢 ， 更易 失 
去 平衡 。 本 研究 显示 ， 经 过 12 周平 衡 强 化 训练 ， 试 验 
组 BBS 及 BI 评 分 均 高 于 对 照 组 (P<0.05 ) ， 表 明 通 过 
平衡 强化 运动 训练 ， 提 高 了 老年 精神 分 裂 症 患者 的 平衡 
能 力 及 日 常生 活 能 力 。 与 现 有 研究 ' "| 基本 一 致 ， 但 是 
已 有 的 研究 缺乏 特异 性 ,平衡 强化 训练 针对 老年 精神 分 
裂 症 患 者 特定 人 群 ， 遵守 循序 渐进 的 原则 ， 力 量 训 练 与 
平衡 能 力 相 结合 ， 逐 渐 减 少 支撑 面 增加 难度 ， 如 提 吓 运 
动 、 负 重 手 臂 弯 举 、 徒 手 深 萌 等 训练 ， 针 对 足 底 、 颈 背 
部 、 贱 通关 节 三 个 主要 区 域 的 不 同 肌 群 ， 通 过 肌肉 牵 拉 
来 增加 关节 活动 范围 与 灵活 度 ， 同 时 自 下 而 上 激活 中 枢 
神经 系统 的 感觉 运动 联结 ， 提 高 了 患者 反应 速度 ， 增 强 
了 姿势 掌控 能 力 ， 重 心 转移 能 力 ， 协 调 平 衡 能 力 ， 亦 可 


表 4 两 组 干预 前 、 干 预 4 周 、 干 预 12 周 FES-I 评 分 比较 (x+s, 分 ) 


Table 4 Comparison of FES-I scores between two groups pre-intervention and at 4 and 12 weeks post-intervention 
组 别 。 例 数 FES-I 总 分 室内 活动 室外 活动 
干预 前 干预 4 周 干预 12 周 干预 前 预 4 周 预 12 周 干预 前 干预 4 周 干预 12 周 
对 照 组 ”32 37.03+6.32 36.94+5.96 36.03 + 6.51 21.69 +4.15 21.41 + 3.78 20.84 + 3.64 15.34+4.95 15.53 + 4.30 15.19 + 4.97 
试验 组 ”30 36.13+6.44 38.50+5.69” 43.70+5.74" 2 les No DIO 3 25.93 43.54" 14.80 + 4.38 15.40 + 3.98" 17.77 +3.94™ 
下 值 Fn=80.414, Fayy=3.412, Fst =45.966 Fn=50.543, F a=5.720, Fi =26.766 Fas=12.309, F ay=0.359, Fr =8.988 
P 值 Pxs<0.001, Pawy=0.070, Pry <0.001 Pxs <0.001, Pa=0.020, Pi <0.001 Px <0.001, Puyy=0.551, Pi <0.001 


注 :“ 表 示 与 同 组 干预 前 比较 P<0.05， 


"表示 与 同 组 干预 4 周 比较 P<0.05， 


“表示 与 对 照 组 比较 P<0.05; FES-I= 国际 版 跌倒 效能 量 表 。 
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能 提高 机 体 耐 受 能 力 ， 使 得 抗 精 神 病 药物 副作用 得 到 组 
解 ， 从 而 降低 跌倒 发 生 率 。 由 于 平衡 功能 的 改善 ， 患 者 
料理 日 常生 活活 动 的 能 力 得 以 提高 , 亦 改善 其 生存 质量 。 
3.3 平衡 强化 训练 可 以 提高 老年 精神 分 裂 症 患 者 跌倒 
自我 效能 

跌倒 效能 是 人 们 在 日 常 活动 中 不 发 生 跌倒 的 信心 程 
度 '! ， 与 跌倒 恐惧 感 呈 负 相关 。 本 研究 显示 ， 随 着 时 
间 的 推移 ， 平 衡 强 化 训练 组 跌倒 效能 总 分 及 室内 、 室 外 
活动 维度 评分 均 高 于 对 照 组 ( P<0.05 ) ， 验 证 了 平衡 强 
化 训练 可 以 提高 老年 精神 分 裂 症 患者 跌倒 效能 水 平 ， 减 
轻 老年 人 对 跌倒 的 忍 惧 感 。 可 能 原因 是 ， 平 衡 强化 训练 
通过 改善 肌 力 、 平 衡 力 ， 进 而 增加 患者 的 活动 能 力 。 由 
于 姿势 稳定 性 的 改善 ， 提 高 了 老年 人 参与 活动 的 信心 ， 
其 懒散 少 动 甚至 基本 不 动 的 现象 得 到 改变 。 反 之 ， 倘 车 
老年 人 一 旦 发 生 跌 倒 ， 其 参与 活动 的 信心 不 足 ， 则 采取 
回避 行为 ， 而 减少 的 日 常 活动 ， 又 使 肌肉 力量 减弱 ,， 平 
衡 能 力 弱化 ， 进 而 增加 了 跌倒 风险 ， 随 之 而 来 的 患者 主 
观 上 对 跌倒 的 焦虑 与 恐惧 心理 增加 , 由 此 形成 恶性 循环 。 
2022 年 版 世界 指南 1 ”| 明确 提出 ， 要 重视 老年 人 对 跌倒 
的 看 法 与 担忧 程度 ， 国 内 跌倒 效能 的 研究 主要 是 针对 社 
区 与 养老 机 构 的 老年 人 '* ， 缺 少 对 精神 疾病 患者 的 研 
究 ， 而 精神 分 裂 症 患者 存在 认 知 偏差 ， 可 能 会 影响 跌倒 
效能 的 评定 ， 因 此 需要 护士 加 以 引导 ， 帮 助 老人 详细 评 
佑 跌倒 危险 因素 ， 正 确 看 待 跌倒 事件 ， 减 轻 或 消除 不 必 
要 的 焦虑 铠 惯 等 负 性 情绪 ， 增 强 患 者 不 跌 到 的 信心 ， 从 
而 积极 参与 平衡 强化 训练 。 运 动 已 成 为 克服 跌倒 丽 惧 心 
理 的 有 效 方式 , 与 HALVARSSON 等 ' 池 研究 结果 相似 ， 
本 研究 发 现 平衡 强化 训练 通过 提高 身体 机 能 ， 改 善 老年 
人 跌倒 相关 的 自我 效能 ， 提 高 患者 的 信心 。 

本 研究 的 局 限 性 : 由 于 样本 量 所 限 未 能 对 患者 精神 
分 裂 症 病 程 、 服 药剂 量 、 服 药 种 类 与 平衡 能 力 之 间 进 行 
相关 分 析 ， 未 来 需要 适当 扩大 样本 量 进一步 研究 验证 。 


4 小 结 


本 研究 结果 显示 ， 选 择 适 宜 的 平衡 强化 运动 训练 能 
提高 老年 精神 分 裂 症 患者 的 平衡 能 力 、 跌 倒 自 我 效能 
日 常生 活 自 理 能 力 ， 从 而 降低 患者 的 跌倒 风险 ， 提 高 
活 质量 ， 在 日 趋 严重 的 人 口 老 龄 化 社会 ， 是 行 之 有 效 的 
跌倒 预防 措施 之 一 。 本 文 研究 结果 为 老年 精神 分 裂 症 患 
者 运动 处 方 的 制订 提供 了 参考 和 依据 。 

作者 贡献 : 秦 伟 提出 主要 研究 思路 ， 制 订 具 体 研 究 
方案 ,撰写 论文 ; 涂 刚 英 、 万 小 梅 负责 研 究 的 实施 ， 进 
行 数 据 的 收集 与 整理 ， 统 计 学 分 析 ， 绘 制图 表 ; 秦 伟 、 
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